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Resumo

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde, individuais e
coletivas, considerados em sua singularidade e insercdo sociocultural, com a finalidade
de ofertar atencdo integral a todos. Deve ser a porta preferencial de entrada das pessoas
para 0s servigos de saude, por estar presente dentro dos territorios onde elas residem. Por
iss0, tornam-se pontos estratégicos para o enfrentamento das mais variadas formas de
transtornos mentais que acometem a populacao adscrita. Esta pesquisa teve como objetivo
principal conhecer o perfil dos usuarios e o padrdo de consumo de antidepressivos e
benzodiazepinicos em uma Unidade de Saude da Familia (USF). Trata-se de pesquisa
quantitativa, descritiva e documental, com uso de dados secundérios colhidos dos
prontudrios dos usuarios cadastrados na USF Maria de Souza Ramos, localizada na UR
11, bairro do Ibura, Jaboatdo dos Guararapes, analisados através do programa Microsoft
Excel® com uso de frequéncias e percentuais. Para padronizar a coleta de dados, foi
elaborado um roteiro de coleta e registro das informagdes contendo: idade, sexo, raca,
estado civil, grau de escolaridade, condicdo laboral, renda da familia, lista de problemas
de satde conforme diagndstico médico, medicamentos prescritos, tempo de uso e
dosagem desses medicamentos, dentre outros. Dos 86 (oitenta e seis) (46,74%)
prontuérios sistematizados houve predominéancia do sexo feminino, com média de idade
de 60 (sessenta) anos. Além disso, os dados evidenciam uso frequente de antidepressivos,
como Fluoxetina e Amitripilina, e benzodiazepinicos (ansioliticos), como Clonazepam;
mas, sobretudo, demonstram como o registro de informac6es é precario. A omissdo do
registro de dados relativos a condi¢do sdcio demografico e, principalmente sobre
diagnostico (doenca mental), quantidade, tempo de uso e evolucdo da prescricdo dos
psicotropicos colocam em risco a qualidade de vida das pessoas, uma vez que 0 consumo
indevido de substancias psicoativas provoca tolerancia, dependéncia, além de outras
reacOes adversas, que podem trazer consequéncias danosas a saude dos individuos.
Conclui-se que o processo cotidiano de trabalho dos profissionais da USF Maria de Souza
Ramos precisa ser repensando pela gestdo municipal, no que tange a melhores condi¢oes
de trabalho e aumento de recursos humanos, e também pelos proprios profissionais, a fim
de qualificar o atendimento dos usuarios, evitando assim diagndsticos inconclusivos e/ou
inexistentes, bem como a prescricdo desnecessaria de medicamentos. Por fim, sugere-se
como contribuicdo para o processo de trabalho da equipe a adocdo de estratégias de
cuidados que incentivem atividades grupais, e aos gestores publicos da salde do
municipio o cumprimento dos parametros da Politica Nacional da Atengdo Bésica
(PNAB).

Palavras-chave: Antidepressivos. Atencdo Primaria a Saude. Ansioliticos.

Abstract

Basic Health Care is a set of health procedures, considered in both, individual and
collective in its singularities and sociocultural aspects, aiming to offer integral health to
everyone. It should be a preferred gateway for people to access health services, as it is
present within the territories where they reside. Therefore, they become strategic points
for coping with the most varied forms of mental disorders that affect the enrolled
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population. This research had as principal objective to draw the profile and patterns of
antidepressive and benzodiazepines users in a Family Health Unit (FHU). It is a
qualitative, descriptive and documental research, using secondary data from users’
records attending Maria de Souza Ramos FHU, in UR 11, Ibura borough, Jaboatio dos
Guararapes. Data were analysed through Microsoft Excel® Program, using frequencies
and percentages. In order to standardize data collection, a script for collecting and
recording information was prepared, containing: age, sex, race, marital status, education
level, employment status, family income, list of health problems according to medical
diagnosis, prescribed medications, time of use and dosage of these drugs, among others.
Of the 86 (eighty-six) (46,74%) systematized records, there was a predominance of
females, with a mean age of 60 (sixty) years. Furthermore, the data showed that
antidepressive frequent use, such as Fluoxetina e Amitripilina, and benzodiazepines
(Anti-Anxiety), such as Clonazepam; however, it has shown above all, how users’ data
registration is precarious. Data omission related to socio demographic conditions and
particularly related to diagnosis (mental illness), quantity of drug prescribed, time of use
and patients’ evolution put at risk peoples’ quality of health, as for inappropriate use of
psychoactive substances causes tolerance and dependence, leading to harmful
consequences to peoples’ life. It is concluded that the daily work process of professionals
at the USF Maria de Souza Ramos needs to be rethought by the municipal management,
with regard to better working conditions and increase in human resources, and also by the
professionals themselves, in order to qualify the service. of users, thus avoiding
inconclusive and/or non-existent diagnoses, as well as the unnecessary prescription of
medications. Finally, it is suggested as a contribution to the team's work process the
adoption of care strategies that encourage group activities, and to public health managers
in the municipality, compliance with the parameters of the National Policy for Primary
Care (PNAB).

Key words: Antidepressive Agents. Primary Health Care. Anti-Anxiety Agents.

Introducéo

O reconhecimento do direito a salde, inscrito na Constituicdo Federal Brasileira,
em 1988, e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no inicio da década de 1990, s&o
marcos histdricos da luta do povo brasileiro por uma sociedade democréatica e mais justa.
Nesse sistema, criado para ser universal, estd a Atencéo Basica (AB), parte integrante do
SUS, que tem como objetivo desenvolver atencdo integral aos usuarios e deve ser a porta
preferencial de entrada dos mesmos nos servicos de saldel. No Brasil, a AB ¢
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, capilaridade e proxima da vida das
pessoas, pois esta situada dentro do territorio em que elas habitam.

A AB representa papel importante no que diz respeito a algumas demandas dos
usuarios, como a saude mental por exemplo. Em pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude em 2003, 56% das equipes de Saude da Familia mencionam realizar alguma agao

de satde mental?. Por estar perto das familias e das comunidades, essas equipes se tornam
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um ponto estratégico para o enfrentamento das diversas formas de transtorno mental que
as acometem?®. De acordo com pesquisas realizadas pela Organizagio Mundial da Salde
(2003), estima-se que os transtornos mentais e de comportamento atingem um percentual
de 12% da populacdo mundial, sendo que mais de 450 milhdes de individuos tém algum
problema relacionado a satde mental, e que muitos destes usuérios sio tratados na AB*.

O cuidado a saude mental é resultado das inumeras lutas sociais, particularmente
a dos trabalhadores em satide mental, conhecido por Movimento de Reforma Psiquiatrica.
Iniciado no final dos anos 1980, este movimento € um processo politico e social complexo
ainda em curso, que constitui “um conjunto de transformacdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais [...]”°, voltado & desinstitucionalizacdo de pessoas com
transtornos mentais com longos periodos de internacdo em hospitais psiquiatricos.

Nas trés tltimas décadas, sobretudo, nos anos 2000, inimeras foram as conguistas
na &rea de saude mental no sentido de construir uma rede de cuidados de base territorial,
aberta e integral, que incluem os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), Consultorios
de Rua, Leitos Integrais em Salde Mental, dentre outros dispositivos. Para articular estes
dispositivos, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através da Portaria
N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que tem por finalidade “[...] a criagdo, ampliacao
e articulacdo de pontos de atengdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)®. Desta forma, a RAPS qualifica o cuidado por meio
do acolhimento e do acompanhamento continuo dos seus usuarios e suas familias em sua
integralidade a fim de que recebam os devidos cuidados disponibilizados no campo da
salde mental, inclusive na AB e na atencdo de alta complexidade, a exemplo das

urgéncias.

No campo da satde mental, além dos dispositivos que integram a RAPS, deve-se
garantir o provimento de medicacOes psicoativas, auxiliares no tratamento de pessoas
com transtornos mentais. Dentre 0s medicamentos mais comumente utilizados estéo os
antidepressivos e os benzodiazepinicos, que sdo drogas “que atuam sobre nosso cérebro,
alterando de alguma maneira nosso psiquismo™’. Estes medicamentos s&o de controle
especial de acordo com a Portaria n° 344/98, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude.
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As drogas antidepressivas sdo aquelas que melhoram o humor do individuo e
fazem parte de uma classe de farmacos recomendada ao tratamento e a diminuicdo dos
sintomas peculiares da sindrome depressiva e de transtornos psicéticos®. “Os
antidepressivos tém se mostrado como uma das principais classes de medicamentos
comercializadas no mercado farmacéutico mundial. Em 2001, ocupavam a terceira
posicdo em vendas, sendo responsaveis por um faturamento de 15,9 bilhdes de dolares,
que representou um crescimento de 20% nas vendas em relacdo ao ano de 2000. Em 2002,
eles se mostravam na terceira posi¢do em vendas, apresentando um faturamento de 17,1
bilhdes, impulsionando o crescimento das vendas em 5%. Ja em 2003 os antidepressivos
mantiveram a posicdo, apresentando um ganho de 19,1 bilhdes de dolares e um
crescimento de 10% nas vendas™®.

O aumento nas vendas dos medicamentos antidepressivos evidencia um
crescimento no consumo desse tipo de droga, prescrita por qualquer profissional médico
— ndo exclusivamente psiquiatra — ou através da automedicacdo para o tratamento das
sindromes depressivas. “Sao muitos os fatores desencadeantes da automedicagdo, COMO
a falta de programas educativos, o baixo poder aquisitivo da populacéo, a morosidade e a
ineficiéncia do sistema de salde, a propaganda de medicamentos, as indica¢fes no ciclo
familiar, a facilidade de aquisi¢do, entre outros™2°.

No Brasil, muitas substancias psicoativas sob controle (com prescricdo médica)
sdo comercializados indiscriminadamente pelas farmacias. Estes estabelecimentos
farmacéuticos ndo sdo reconhecidos como unidades de saide, mas como ‘“ponto
comercial de vendas de medicamentos e produtos correlatos. Estes medicamentos,
vendidos sem receita médica, possibilitam a automedicacéao, onde o individuo, motivado
por fatores socioeconémicos - culturais, por si s6, reconhece os sintomas da sua doenca e
os trata”!!,

Quanto aos benzodiazepinicos, “sdo indicados terapeuticamente, principalmente
como tranquilizantes ou ansioliticos, ou seja, diminuem a ansiedade, ou como hipnoéticos,
pois facilitam a indugdo do sono”*2. Estes medicamentos estdo entre os mais usados no
mundo, inclusive no Brasil. Hoje, no mercado brasileiro estdo disponiveis mais de 100
(cem) medicamentos & base dos benzodiazepinicos®®. E importante salientar que, “os
benzodiazepinicos quando usados durante alguns meses seguidos podem levar as pessoas
a um estado de dependéncia. Como consequéncia, sem a droga, o dependente passa a

sentir muita irritabilidade, insdnia excessiva, sudoragéo, dor pelo corpo todo, podendo,
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em casos extremos, apresentar convulsdes. Se a dose tomada ja é grande desde o inicio,
a dependéncia ocorre mais rapidamente ainda”*3.

O consumo indevido de substancias psicoativas provoca tolerancia, dependéncia,
além de outras reacdes adversas, que podem trazer consequéncias danosas a salde dos
individuos, deixando clara a necessidade de intervencio®*.

Segundo dados do IBGE (2010), o municipio do Jaboatdo dos Guararapes
apresenta area territorial de 258,694 km? e tem cerca de 644.620 pessoas, sendo 41,4%
com renda per capita de até 1/2 (meio) salario minimo. O municipio possui 76 (setenta e
seis) estabelecimentos de satide vinculados ao SUS™, distribuidos em 07 (sete) Regionais
de Saude. Dentre os dispositivos de cuidado a satde mental, o0 municipio dispde de 03
(trés) CAPS, sendo 01 (um) de transtorno mental, 01 (um) de alcool e outras drogas, 01
(um) infantil; e 03 (trés) ambulatérios de saude mental nas Policlinicas Leopoldina
Tendrio, Mariinha Melo e José Carneiro Lins.

Atualmente, segundo a Coordenacdo de Saude da Regional 11, a USF Maria de
Souza Ramos possui aproximadamente 9.493 pessoas adscritas, cobertas por 02 (duas)
eSF e 02 (duas) equipes de saude bucal, compostas respectivamente por agentes
comunitarios de saiude (ACS), enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos, assim
como dentistas e técnicos de saude bucal, sendo um profissional de cada especialidade
para cada equipe. A eSF Il possui cerca de 5.543 pessoas adscritas.

A USF oferece os servicos de acolhimento, atendimento em pré-natal,
puericultura, citologia, clinica geral e odontologia, além de servicos de curativos,
aplicacdo de vacinas, nebulizacdo e distribuicdo de medicamentos que fazem parte do
componente basico da Assisténcia Farmacéutica.

Como assistente social, inserida no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica e Saude da Familia (2016/2018), lotada desde outubro de 2016, na equipe
Il de Saude da Familia (eSF), da USF Maria de Souza Ramos, do municipio do Jaboatéo
dos Guararapes, foi possivel observar, nas atividades de acolhimento dos usuarios
realizadas em parceria com profissional médico, uma grande procura por psicotropicos,
como antidepressivos e benzodiazepinicos, 0 que despertou o interesse em aprofundar o
conhecimento sobre 0s mesmos e 0s problemas de salde mental que mais acometiam 0s
usuarios dessa USF.

Neste sentido, baseada na experiéncia vivenciada durante a residéncia e

evidenciada através da revisdo da literatura sobre transtornos mentais e consumo de
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antidepressivos e benzodiazepinicos, o presente artigo tem por objetivos descrever o
perfil dos usuérios (exp. sexo, raca, idade, dentre outros dados sociais e demograficos) e
0 padrdo de consumo de antidepressivos e de benzodiazepinicos (exp. tipo de
medicamento, dosagem, tempo de uso) prescritos na Unidade de Satde da Familia Maria

de Souza Ramos.

Métodos

Trata-se de pesquisa guantitativa, descritiva e documental, com uso de dados
secundarios colhidos dos prontuarios dos usuérios cadastrados na USF Maria de Souza
Ramos eSF 11, localizada na UR 11, bairro do Ibura, Jaboat&o dos Guararapes, analisados
através do programa Microsoft Excel® com uso de frequéncias e percentuais.

Para esta pesquisa, levou-se em consideracao 0s usuarios cadastrados na eSF I,
que fazem uso de substancias psicoativas. Para tanto, fez-se um levantamento no arquivo
médico (pastas individuais armazenadas em arquivos verticais), onde se encontram todas
as receitas prescritas na USF. O periodo selecionado das receitas prescritas foi de marco
a agosto/2017, no total de 06 (seis) meses, periodo em que a eSF Il contou com
profissional médico em seu quadro permanente. A partir deste levantamento, deu-se
inicio a selecdo das receitas de substancias psicoativas prescritas para identificar 0s
prontuarios para coleta dos dados empiricos. Como critérios de inclusdo, foram apenas
considerados os prontuarios dos usuarios adscritos no territorio da eSF Il e que fazem uso
de antidepressivos e benzodiazepinicos.

Para padronizar a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de coleta e registro
das informacBes com os seguintes dados: idade, sexo, raca, estado civil, grau de
escolaridade, condicao laboral, renda da familia, religido, habitacdo, lista de problemas
de satde conforme diagndstico médico, medicamentos prescritos, tempo de uso e
dosagem desses medicamentos, dentre outros.

Apds a coleta de dados nos prontuarios, os mesmos foram inseridos no programa
Microsoft Excel®. Para as devidas analises estatisticas os dados sdo apresentados por
meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) no que diz respeito as variaveis nominais
pesquisadas (exp. sexo, raca, escolaridade etc.). No que se refere aos dados numéricos da
pesquisa (exp. idade, tempo de uso e dosagem), utilizou-se medidas como minima,

méaxima e media. A pesquisa respeitou os preceitos da resolucdo do Conselho Nacional
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de Salide 466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE sob o0 CAAE n° 77963017.6.0000.5192 e parecer n°. 2.368.721.

Resultados

No arquivo médico da eSF Il da USF Maria de Souza Ramos foram encontradas
184 (cento e oitenta e quatro) receitas referentes a usuarios que fazem uso de substancias
psicoativas. Deste total, 44 (quarenta e quatro) (23,91%) receitas foram excluidas pois
correspondiam aos usuérios da UR 06, bairro do Ibura, coberta pela eSF I. Além dessas
receitas, também foram excluidas 54 (cinquenta e quatro) (29,35%) por ndo conterem
enderecos. Portanto, foram consideradas 86 (oitenta e seis) (46,74%) receitas para busca
dos prontuarios arquivados pelos ACS eSF II.

Em decorréncia das precarias condicbes de manutencdo dos prontuérios
arquivados (exp. folhas soltas, falta de envelopes e poeira), 13 (treze) (15,11%)
prontuérios ndo foram encontrados, apesar de ter sido realizada 03 (trés) buscas nos
arquivos dos ACS. Além disso, foram excluidos mais 14 (quatorze) (16,29%) prontuarios
por ndo conterem evolucBes referentes as substancias psicoativas, apesar de constar
registro da prescrigdo da receita no arquivo averiguado. Por fim, mais 16 (dezesseis)
(18,60%) prontuarios foram excluidos por néo se tratar de prescricdo de antidepressivos
e benzodiazepinicos. Portanto, a amostra final da pesquisa foi de 43 (quarenta e trés)
prontuarios. Com a exclusdo de 76,63% da amostra inicial (mais de trés tercos), a
representatividade dos dados, ou seja, seu poder de generalizacdo ficou comprometido.
Apesar disto, os dados foram sistematizados e analisados para obter uma aproximacao da
realidade dos sujeitos usuarios de antidepressivos e benzodiazepinicos da USF.

Dos prontuérios sistematizados, predominou o sexo feminino n = 32 (74,42%),
com a idade média de 60 (sessenta) anos, sendo a idade minima 36 (trinta e seis) anos e
a maxima de 95 (noventa e cinco) anos. Quanto a raca, em nenhum (100%) prontuario
havia registro. No que diz respeito ao estado civil, 25,58% eram casados, 9,30% solteiros,
2,33% vilvos e 62,79% ignorados (sem informagdes no prontuario). No que se refere ao
grau de escolaridade, 4,65% tinham concluido o ensino fundamental, 2,33% n&o sabiam
ler e 93,02% ignorados; ja a condigdo laboral, 13,95% cuidavam do lar, 2,33% eram
aposentados, 6,98% trabalhavam com vinculo formal, 2,33% possuiam trabalho informal
e 74,41% ignorados. No quesito habitacdo, 55,81% dos usuarios moravam em casa

propria, 2,33% residiam em casa alugada e 41,86% ignorados.
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Nenhum prontuério continha dados sobre o tipo de transtorno mental, informacéo
vital & prescricdo das classes de medicamentos pesquisados. Todos 0s usuarios que
compdem a amostra estdo em tratamento na USF Maria de Souza Ramos e apenas 09
(nove) (20,93%) deles foram encaminhados a cuidados especializados de psiquiatria,
disponiveis nas policlinicas do municipio.

Sobre os medicamentos, os antidepressivos foram mais prescritos (49,21%) do
que os benzodiazepinicos (44,44%) e os demais psicotropicos (6,35%). Abaixo, a tabela
01 mostra a frequéncia de prescri¢es de substancias psicoativas na USF. Considerando
que € comum a prescricdo de mais de um tipo de substancia psicoativa, 0s medicamentos

prescritos sdo maiores do que o nimero de prontuérios (N=43).

Tabela 1. Substancias psicoativas prescritas na USF Maria de Souza Ramos  periodo
(Mar — Ago /2017)

Classe Medicamentos (N) (%)
Antidepressivos Amitripilina (25mg) 15 23,81%
Fluoxetina (20mg) 16 25,40%

Benzodiazepinicos Clonazepam (02mg) 21  33,33%
Diazepam (10mg) 04  6,35%
Bromazepam (03mg) 03  4,76%

Outros Biperideno (02mg) 01 1,59%
Clorpromazina (100mg) 01  1,59%
Haloperidol (05mg) 02 317%

Total 63 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os antidepressivos, a Fluoxetina foi a mais prescrita (25,40%), seguida pela
Amitripilina (23,81%). J& dentre os benzodiazepinicos, o Clonazepam foi 0 mais prescrito
(33,33%). A prescricio de um tipo de antidepressivo combinado com um
benzodiazepinico ocorreu em 25,59% dos casos; de dois tipos de benzodiazepinicos em
4,65% dos casos; de apenas um tipo de antidepressivo em 41,86% dos casos e, por fim,
de um tipo de benzodiazepinicos em 27,90%.

No que se refere ao tempo de uso dos antidepressivos e benzodiazepinicos, nao
constava esta informagdo em 05 (cinco) (11,64%) prontuarios. Dos prontuérios que
continham essa informagéo, 55,81% utiliza esses medicamentos por um ou mais anos,

com média de uso de 49 (quarenta e nove) meses, ou seja, pouco mais de 04 (quatro)
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anos, sendo a menor utilizacdo de 03 (trés) meses e a maxima de 11 (onze) anos. Quanto
a dosagem prescrita, nos prontudrios constava a dosagem dos antidepressivos e
benzodiazepinicos a ser utilizada por dia pelos usuarios (vide tabela 01).

Discussao

O predominio do sexo feminino (74,42%) dentre 0s usuérios de antidepressivos e
de benzodiazepinicos na USF Maria de Souza Ramos corrobora com os dados da
literatura cientifica: As mulheres buscam mais atendimento nos servi¢cos de salde, pois
se preocupam em sofrer problemas de salde mais sérios, e ttm uma maior aceitagdo ao
uso de medicamento psicotropico®®.

No que se refere a faixa etaria, em pesquisa realizada por Nordon et al.*’, a faixa
predominante foi de 60 a 69 anos e na nossa pesquisa foi de 50 a 77 anos. Mas ambos
apresentam como uma das principais caracteristicas mulheres idosas, com média de 60
(sessenta) anos.

Ja na questdo da raca, além de ndo encontrarmos dados em nenhum prontuério, as
pesquisas revisadas também ndo dao atencdo a questdo, apesar da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra destacar a “[...] utilizacdo do quesito cor na producédo
de informacGes epidemioldgicas para a definicdo de prioridades e tomada de deciséo;
ampliacéo e fortalecimento do controle social; desenvolvimento de agdes e estratégias de
identificacdo, abordagem, combate e prevencdo do racismo institucional no ambiente de
trabalho, nos processos de formagdo e educacdo permanente de profissionais;
implementacdo de acBes afirmativas para alcancar a equidade em salude e promover a
igualdade racial™8.

Por meio da identificacdo da cor dos individuos, as estratégias e decisdes
referentes ao cuidado com a salde poderdo ser mais eficazes, uma vez que existem
doencas que acometem mais uma raga do que a outra, como é o caso da doenca falciforme,
que ocorre com maior frequéncia na populacdo afro descendente?®.

No que diz respeito as varidveis estado civil, grau de escolaridade, condicdo
laboral, renda e habitacdo, ndo havia registros na maioria dos prontuarios. Portanto, a
auséncia de dados ndo permite a comparacdo com o0s dados obtidos na pesquisa
“Diagnéstico sobre Drogas em Jaboatdo dos Guararapes”?°, muito menos que seja

construido o perfil dos usuarios de antidepressivos e benzodiazepinicos da USF Maria de
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Souza Ramos eSF I, prejudicando assim o planejamento de agdes de promocéo,
prevencdo e atengdo a saude mental no territorio adscrito a USF.

Apesar de observado que apenas 09 (nove) usuérios foram encaminhados para
acompanhamento psiquiatrico em servico especializado do municipio, todos continuam
tendo regularmente suas receitas para aquisi¢do dos antidepressivos e benzodiazepinicos
renovadas pelo clinico geral da USF. Mas como em nenhum prontuario ha registro dos
transtornos mentais e das evolug@es, ha de se questionar sobre os critérios de renovagao
(distribuicdo) das receitas de medicamentos que deveriam ser rigidamente controladas
(Portaria n® 344/98 da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS). A auséncia desses dados
corrobora com a literatura, quando afirma que “o principal prescritor atual ¢ o clinico
geral do posto que frequenta, que muitas vezes simplesmente mantém uma receita
anterior. A prescricdo por psiquiatras, porém, se reduz pouco e ndo significativamente
(aproximadamente 10%)”*7.

Quanto ao uso, a pesquisa mostrou que 0s antidepressivos sdo mais usados do que

o0s benzodiazepinicos, o que também confirma a literatura sobre o tema. O maior consumo
dos antidepressivos pode estar relacionado ao aumento dos diagndsticos das doencas
depressivas, ao surgimento de novos medicamentos dessa classe e a ampliacdo das
indicagbes desses psicotropicos no tratamento dessas enfermidades?. “Atualmente, o
tratamento farmacoldgico da ansiedade é realizado primariamente com antidepressivos,
restando aos benzodiazepinicos principalmente o protagonismo no tratamento da
insénia”?.
A Fluoxetina foi o antidepressivo mais utilizado, seguido pela Amitripilina,
corroborando com as pesquisas de Netto, Freitas e Pereira?®, que também demonstrou que
a Fluoxetina (60%) e a Amitripilina (55%) sdo os antidepressivos mais prescritos por
profissionais médicos. No entanto, o benzodiazepinico mais prescrito, Clonazepam, ndo
¢ 0 que mais aparece na literatura. Segundo esses mesmos autores, “o Diazepam
representa o benzodiazepinico mais dispensado nas farmacias do SUS”?; e de acordo
com Lira et al.?*, o Diazepam também foi o benzodiazepinico mais utilizado em sua
pesquisa. Nesta, o Clonazepam apareceu como o0 segundo psicotropico de maior
prescrigéo.

Em relacéo ao tempo de uso desses medicamentos, identificou-se que 0s usuarios

que utilizam antidepressivos e benzodiazepinicos os fazem por mais de 12 (doze) meses,
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0 que caracteriza situacdo de risco de dependéncia. O uso de benzodiazepinicos acima de
04 (quatro) a 06 (seis) semanas pode acarretar no desenvolvimento de tolerancia,
abstinéncia e dependéncia da droga®. Outros autores sio mais enfaticos e advertem que
0 uso desse psicotropico ndo deveria ultrapassar 03 (trés) ou 04 (quatro) semanas, pois,
seus beneficios terapéuticos sdo perdidos apos este periodo; e seu uso prolongado pode
trazer efeitos colaterais adversos como perda cognitiva, diminuicdo da produtividade e
maior risco de acidentes’. Além disso, quando o uso prolongado de benzodiazepinicos
estd associado a dosagens crescentes do medicamento, maiores sdo 0s riscos de
dependéncia. “Entre trés e 12 meses de uso, o risco aumenta para 10% a 15% e por mais
de 12 meses apresenta risco de 25% a 40%%5,

Por fim, os dados obtidos evidenciam a necessidade de melhoria dos registros
realizados por toda a eSF Il, tanto no que se refere aos dados socio demogréaficos dos
usuarios da USF Maria de Souza Ramos, mas, sobretudo, sobre as causas, 0s diagndsticos
das doencas, as dosagens das medicacdes e as evolugdes terapéuticas, que motivaram e
motivam a prescricdo dos antidepressivos e dos benzodiazepinicos. Sem estas
informacBes vitais fica comprometida a avaliacdo dos servicos de cuidado a saude

prestados pela USF Maria de Souza Ramos eSF 1.

Concluséao

Como assistente social, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Bésica e Salde da Familia, lotada na USF Maria de Souza Ramos, Jaboatdo
dos Guararapes, além de observar a grande procura pelos antidepressivos e
benzodiazepinicos, também foi possivel conhecer as condicdes de trabalho que a eSF 11
é submetida em seu processo cotidiano de trabalho. A eSF 1l tem cerca de 5.543 pessoas
adscritas, muito acima das 2.000 (duas mil) pessoas recomendadas pela Politica Nacional
da Atencdo Basica (PNAB)?, o que sobrecarrega os profissionais no exercicio de suas
funcBes. Diante das mais diversas demandas de salde, além da demanda de atendimento
as questdes de satde mental, os profissionais da eSF Il ndo dispdem do tempo necessario
para escuta e outros procedimentos necessarios no acompanhamento e controle das
prescricdes dos medicamentos psicotropicos. Isto certamente contribui para a
precariedade dos registros das prescri¢des dos antidepressivos e benzodiazepinicos na

USF Maria de Souza Ramos.
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Neste sentido, é imprescindivel que as condi¢des e o processo de trabalho da eSF
Il sejam repensados pela gestdo da saude do municipio e pelos proprios profissionais de
forma a qualificar o atendimento dos usuérios, evitando assim diagndsticos inconclusivos
e/ou inexistentes, bem como a prescricdo desnecessaria de medicamentos, que utilizados
por longo periodo, podem causar danos a satde, como tolerancia e dependéncia.
Por fim, como contribuicdo ao processo de trabalho da eSF I, da USF Maria de Souza
Ramos, € sugerida a adocao de estratégias de cuidados que incentivem atividades grupais
a exemplo da “sala de espera” sobre uso de medicamentos psicotropicos, alimentagao
saudavel, praticas de atividades fisicas, dentre outros temas, na perspectiva da promogéo
da saude e da prevencgdo do uso prolongado e indiscriminado de medicamentos, como 0s
psicotropicos, que possuem alto potencial de causar danos (viruléncia) e efeitos
colaterais. Aos gestores publicos da salide do municipio é sugerido cumprimento dos
parametros da PNAB, sobretudo, no que se refere a quantidade de profissionais e eSF por
populacéo adscrita, bem como nas condicdes estruturais de trabalhos das eSF, no sentido
de garantir o direito a salde publica, integral e de qualidade inscrita na Constituicdo

Federal do Brasil.
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